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В настоящей статье представлены ма­
териалы о возможных уровнях готовно­
сти специалистов-медиков к примене­
нию современных информационных тех­
нологий в профессиональной деятельно­
сти и теоретически обоснованы крите­
рии определения этих уровней.
Современные информационные техно­
логии (ИТ) всё более проникают в профес­
сиональную практику врачей и провизо­
ров. Эти технологии позволяют им осуще­
ствлять на качественно новом уровне дея­
тельность по охране здоровья населения 
нашей страны. Широкое применение в ме­
дицине, здравоохранении, фармации инно­
вационных технологий, основанных на 
микропроцессорной технике, сделали во­
прос овладения работой на персональном 
компьютере (ПК) специалистов-медиков 
чрезвычайно актуальным.
Проведённый нами анализ содержания 
профессиональной деятельности врачей, 
менеджеров здравоохранения позволил 
выделить функции медицинской информа­
тики. К ним в самом общем плане могут 
быть отнесены следующие функции:
• Информационная - используя совре­
менные методы диагностики, можно опе­
ративно получать достоверную информа­
цию о состоянии здоровья пациентов, ре­
зультаты лабораторных анализов, сведения 
о наличии фармацевтических препаратов в 
аптеках, о новых медицинских методиках, 
данные о ситуации в местах стихийных 
бедствий и катастроф;
• Диагностическая - с помощью средств 
математического моделирования, автома­
тизированных рабочих мест (АРМ), меди
цинских приборно-компьютерных, инфор­
мационно-справочных, консультативно­
диагностических систем, информации ме­
дицинских баз данных, сервисных систем 
(отдельные из них могут входить в состав 
АРМа) возможна оперативная и достовер­
ная постановка диагноза заболевания;
• Проективно-корректировочная - вклю­
чает составление планов лечения и реаби­
литации пациентов с последующей диаг­
ностикой состояния здоровья с целью кор­
ректировки первоначального варианта 
плана, позволяет разрабатывать различные 
отраслевые и региональные программы;
• Прогностическая - предполагает пред­
сказание и моделирование различных ва­
риантов протекания заболевания с учётом 
принятого плана лечения; составление 
прогнозов возможных эпидемий, экологи­
ческой, демографической ситуа­
ций в стране;
• Когнитивная - позволяет оперативно
добывать новые знания из баз данных ме­
дицинской направленности, ресур­
сов мировой электронной сети Internet, ис­
пользуя электронную почту, телемедицин­
ские услуги;
• Организационно-управленческая - по­
зволяет накапливать и оперативно обраба­
тывать информацию в области своей про­
фессиональной деятельности; осуществ­
лять учёт и анализ работы, ведение меди­
цинской документации, эффективно 
управлять работой, материально-
техническим обеспечением организа­
ций здравоохранения и их подразделе­
ниями, работой аптек; управлять кадровым 
потенциалом отрасли;
• Коммуникативная - предполагает воз­
можность реализации при помощи инфор­
мационных сетей оперативного взаимо­
действия специалистов-медиков: обмена 
данными функциональной диагностики, 
реализации консультаций при постановке 
диагноза заболевания пациента, осуществ­
ления контактов с зарубежными коллега­
ми в решении научных проблем, ликвида­
ции последствий глобальных бедствий, 
катастроф и аварий, сотрудничества при
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создании новых специализированных про­
граммных продуктов с программистами- 
разработчиками этого ПО;
• Исследовательская -  включает возмож­
ность использования аппарата математи­
ческой статистики и моделирования для 
доказательства или опровержения научных 
гипотез, обработки результатов экспери­
ментов; поиск и анализ наиболее эффек­
тивных средств обработки профессиональ­
но значимой информации;
• Развивающая - способствует овладению 
специалистами медицины принципиально 
новыми инструментами обработки инфор­
мации и организации практической работы 
в соответствии с потребностями профес­
сиональной деятельности, личными склон­
ностями и запросами.
Анализ требований к знаниям, уме­
ниям и навыкам выпускника высшего ме­
дицинского учреждения образования (УО), 
показывает, что в настоящее время квали­
фикационная характеристика врача не 
конкретизирует вопросы его подготовки в 
области ИТ и не в полной мере отражает: 
функции медицинской информатики, ко­
торыми должен овладеть специалист- 
медик, а также не определяет уровни фор­
мируемой готовности к применению зна­
ний в области ИТ в профессиональной 
деятельности. Следствием такого положе­
ния является неадекватность профессио­
нальной подготовки врачей и менеджеров 
здравоохранения в области ИТ, осуществ­
ляемая в медицинских вузах, социальному 
заказу, что подтверждается данными про­
ведённого нами исследования.
Учитывая то, что понятие “готов­
ность” является многоплановым [1, 2, 3], 
для определения готовности специалистов- 
медиков к применению информационных 
технологий в профессиональной деятель­
ности нами проведено анкетирование, в 
ходе которого выявлялись: мотивацион­
ный (отношение к применению ИТ в про­
фессиональной деятельности), ориентаци­
онный (видение роли указанных техноло­
гий и вычислительной техники в работе 
врача, провизора), операционный (уровень 
сформированных умений), волевой (жела­
ние освоить работу с современными ин­
формационными технологиями), оценоч­
ный (самооценка знаний в области компь­
ютерных технологий) компоненты готов­
ности специалистов-медиков к примене­
нию ИТ в повседневной практике. Было 
опрошено 156 специалистов (77 врачей 
поликлиник г. Витебска и 79 провизоров -  
слушателей ФПКС ВГМУ). Выявлено, что 
основная масса специалистов-медиков 
(75,64%) осознаёт необходимость приме­
нения ИТ в профессиональной деятельно­
сти, 86,53% опрошенных хотят научиться 
их использовать (сформирована мотива­
ция). Устойчивые умения и навыки сфор­
мированы только у 6,41% (ответы тех, кто 
считает, что умеет работать на компьютере 
недостаточно хорошо, не учитывались). У 
врачей и провизоров не в полной мере 
сформированы когнитивный и операцион­
ный компоненты профессиональной го­
товности в области ИТ (58,97% - не умеют 
работать на компьютере). В то же время 
они считают, что применение этих техно­
логий может значительно повысить эф­
фективность деятельности врача (63,64%), 
провизора (87,34%), поликлиник (66,2%), 
аптек (88,61%).
Таким образом, выявилось противоре­
чие, состоящее в том, что социальный за­
каз требует современного специалиста- 
медика, способного решать профессио­
нальные задачи с помощью ИТ, а фактиче­
ски у врачей и провизоров отсутствует та­
кая готовность. Такое положение можно 
объяснить не достаточно высоким качест­
вом подготовки в области медицинской 
информатики специалистов в высших ме­
дицинских учреждениях образования Рес­
публики Беларусь.
Проведённые нами исследования по­
зволили выявить, что в условиях функцио­
нирования АСУ организаций здравоохра­
нения, которые в настоящее время внедре­
ны повсеместно, наблюдаются следующие 
возможные варианты использования ИТ 
врачами:
1) Непосредственно на рабочем месте 
специалиста отсутствует компьютер, от­
чётная документация о своей профессио­
нальной деятельности врачом формирует­
ся вручную, а затем передаётся на бумаж­
ных носителях в отдел АСУ, где соответ­
ствующая информация вводится в компь­
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ютер (наиболее распространённый вари­
ант). Для уменьшения времени, затрачи­
ваемого на подготовку статистических 
справок и отчётов, специалисту-медику 
целесообразно, используя возможности 
текстового редактора или табличного про­
цессора, самому автоматизировать процесс 
создания отчётов и передавать их в виде 
файлов в отдел АСУ, уметь использовать 
локальные информационно-справочные 
системы при постановке диагноза и назна­
чении лечения, осуществлять поиск про­
фессионально значимой информации в 
Интернет, уметь использовать компьютер­
ные коммуникации для реализации кон­
тактов с коллегами при постановке диаг­
ноза заболевания. При этом врач должен 
овладеть информационной, когнитивной, 
коммуникативной функциями медицин­
ской информатики;
2) В процессе работы врач использует
для диагностики заболеваний, составления 
и корректировки плана лечения пациента 
отдельные средства автоматизации про­
фессиональной деятельности: АРМ, спе­
циализированные консультативно­
диагностические (вероятностные и экс­
пертные) системы, аппаратные средства 
функциональной диагностики (приборно­
компьютерные системы), подключённые к 
компьютеру, которые работают автономно 
либо входят в состав АСУ учреждения 
здравоохранения. В последнем случае ин­
формация по компьютерной сети с указан­
ных комплексов поступает в электронную 
базу АСУ, а создание статистических от­
чётов осуществляется автоматически. В 
отдельных случаях для организации дело­
производства специалист использует про­
граммы общего назначения. Специалист- 
медик, использующий медицинские ин­
формационные системы, должен владеть в 




нитивной, коммуникативной функциями 
медицинской информатики;
3) Врач, руководитель подразделения 
учреждения здравоохранения, кроме зна­
ний, описанных выше, имеет представле­
ние о возможностях медицинских инфор­
мационных систем различных уровней, 
видах и назначении специализированных 
медицинских программ и баз данных (БД), 
медико-биологических ресурсах Интернет; 
умеет формализовать профессиональные 
знания для постановки задачи программи­
сту, при необходимости разрабатывать с 
помощью электронных таблиц (ЭТ) или 
систем управления базами данных (СУБД) 
простейшие профессионально значимые 
программные продукты, осуществлять 
рекламу своей деятельности в Интернет. 
Для специалиста, владеющего ИТ на дан­
ном уровне, важны функции медицинской 
информатики, присущие предыдущему 
уровню, но доминирующее значение 
имеют когнитивная, организационно­
управленческая, коммуникативная, разви­
вающая функции медицинской информа­
тики;
4) Врач, менеджер здравоохранения, 
наряду с описанными выше знаниями, ис­
пользует современные инструментальные 
программные средства, сам их настраива­
ет, владеет языками программирования 
или СУБД, участвует в разработке необхо­
димых профессионально-значимых про­
грамм. Для этих специалистов, наряду с 
функциями, описанными выше, наиболее 
важным является овладение: исследова­
тельской и развивающей функциями меди­
цинской информатики.
Таким образом, в сложившейся прак­
тике медицины и здравоохранения нужны 
специалисты с различными уровнями под­
готовки в области ИТ. Вопросы о требуе­
мых уровнях подготовки специалиста- 
медика в педагогической литературе до 
сих пор не рассматривались.
Основываясь на изложенном выше, 
представляется возможным ввести крите­
рии для характеристики и определения 
уровня профессиональной готовности спе- 
циалистов-медиков к применению ИТ в 
разрезе её компонентов: когнитивного (К), 
операционного (О), мотивационного (М), 
рефлексивного (Р), организационно- 
планирующего (П) (см. приложение) и 
выделить, в соответствии с этим, следую­
щие уровни подготовки в области ИТ спе­
циалиста медицины и здравоохранения:
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КРИТЕРИИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УРОВНЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГОТОВНОСТИ 






Х а р а к т е р и с т и к а
Мотивационный М0—1 Отрицательное отношение к изучению ИТ.
(М) м,=о Безразличное отношение к изучению ИТ.
М2=1 Наличие желания изучать ИТ.
М3=2 Наличие желания пополнять знания в области ИТ, связанные с учебной, про­
фессиональной деятельностью.
м 4=з Наличие желания разрабатывать собственные программные средства.
М5=4 Устойчивая потребность в обработке информации с помощью ИТ, основыва­
ясь на эффективных методах обработки информации.
Когнитивный
(К)
к 0=о Отсутствуют элементарные знания о компьютерах.
Ki=l Знания об устройстве ПК и компонентах файловой системы ПК, структуре 
ПО и операционных системах, представление о возможностях программ об­
щего назначения и специализированных медицинских.
К2=2 Углублённые знания о назначении интегрированных офисных ППП, возмож­
ностях программ, входящих в эти пакеты, ЛВС, структуре Интернет.
к 3=з Знания о возможностях специализированных медицинских программ и ин­
формационных систем, БД, медико-биологических справочников, методах 
работы с графической информацией, возможностях мультимедийных техно­
логий, организации эффективного поиска и передачи информации в Интер­
нет.
К4=4 Знания возможностей инструментальных программных средств, позволяю­
щих создавать собственные программные продукты (мультимедийные пре­
зентации, web-страницы, БД); знания в области статистической обработки 
медико-биологических данных, моделирования и прогнозирования медико­
биологических процессов.
Операционный О о II О Нет элементарных умений и навыков работы на ПК.
(О) 0,=1-3 Умения и навыки работы с операционной системой Г1К, текстовым редакто­
ром, работы по инструкции с ЭТ, БД и другими программами.
0 2=4-5 Умения работы с программами общего назначения (в том числе математиче­
ской обработке медико-биологической информации с помощью ЭТ), БД, на­
вигации и копирования информации из Интернет, определённые навыки ра­
боты со специализированными медицинскими программами и информацион­
ными системами, используемыми на рабочем месте.
0 3=6-7 Умения и навыки: работы со специализированными медицинскими програм­
мами, информационными системами, медико-биологическими БД, справоч­
никами и атласами, осуществления эффективного поиска информации в Ин­
тернет, ввода графической информации, создания шаблонов для выполнения 
вычислений с помощью ЭТ, БД с помощью СУБД, разработки мультимедий­
ных презентаций с рекламой своей деятельности, личных сайтов Интернет, 
формализации задач для разработки новых программ.
0 £•» II 00 1 40 Умения и навыки разработки: постановки задачи, алгоритмов и программ с 
помощью инструментальных программных средств (языков высокого уровня, 
языков СУБД), презентаций, web-страниц, БД, статистической обработки, 
моделирования и прогнозирования медико-биологических процессов средст­
вами ЭТ и статистических пакетов программ.
Оценочно- Р о = 0 Не чувствителен к собственным ошибкам.
рефлексивный
(Р )





Р2=2 Может анализировать правильность действий других пользователей ПК, ис­
пользовать программную помощь для выхода из проблемной ситуации.
Рз=3 Может анализировать и сопоставлять исходные данные и результаты обра­
ботки информации на компьютере, делать вывод о правильности выполнен­
ных на ПК расчётов, выявлять причины появления ошибочных результатов.
Р4=4 Может самостоятельно выбирать оптимальные методы и средства обработки 




а 1 о Не может планировать работу на ПК.
П2=1 Выполняет обработку информации на ПК в стандартных ситуациях при нали­
чии инструкции.
П3=2 Планирует работу в стандартных ситуациях, опираясь на собственный опыт.
П4=3 Планирует и организует работу, используя рациональные приёмы работы, 
ориентируясь на известные эффективные программные средства.
П5=4 Для организации и планирования работы осуществляет поиск, апробирова­
ние, анализ и использование наиболее эффективных средств ИТ.
1. Специалист-медик, владеющий 
функциональной компьютерной гра­
мотностью (базовый уровень) 
врач имеет: общие представления о воз­
можностях ЭВМ, программах общего на­
значения, навыки работы с операционной 
системой, текстовыми редакторами. Он 
может: анализировать собственную рабо­
ту на компьютере, исправлять допущенные 
им ошибки; с помощью инструкций вы­
полнять обработку информации, исполь­
зуя: ЭТ, специализированные программы, 
БД профессионального назначения. У 
специалиста-медика, освоившего ИТ на 
данном уровне, формируются базовые 
знания в области медицинской информа­
тики, мотивация к дальнейшему овладе­
нию современными информационными 
технологиями. Этот уровень характеризу­
ется показателями: Мг, К], Oi, Pi, П2.
2. Специалист-медик, обладающий 
профессионально-ориентированным 
уровнем знаний в области ИТ, - кроме 
знаний базового уровня, имеет: углублён­
ные знания о назначении офисных интег­
рированных пакетов программ; о возмож­
ностях специализированных программ, с 
которыми непосредственно работает, 
структуре Интернет; умения с помощью 
ЭТ осуществлять математическую обра­
ботку медико-биологических данных, по­
иска информации в Интернет; навыки ра­
боты с программными продуктами общего 
и отдельными программными комплекса­
ми профессионального назначения: АСУ, 
АРМ и другими медицинскими информа­
ционными системами, локальной вычисли
тельной сетью (ЛВС); умеет: вводить, про­
сматривать, корректировать информацию с 
помощью применяемой специализирован­
ной программы, для выхода из проблемной 
ситуации использовать различные способы 
вызова программной помощи, обеспечи­
вать антивирусную защиту используемых 
на магнитных носителях программ и дан­
ных. Специалист, владеющий данным 
уровнем информационной подготовки, 
может: анализировать работу и исправлять 
ошибки других пользователей ПК; плани­
ровать работу на компьютере, опираясь на 
собственный опыт; стремится пополнять 
знания в области ИТ, связанные непосред­
ственно с профессиональной деятельно­
стью. Профессиональную готовность спе- 
циалистов-медиков к применению ИТ на 
этом уровне можно описать следующими 
значениями её компонентов: М3, К2, О2, Р2, 
П3;
3. Специалист-медик, владеющий 
специальными знаниями в области ИТ, -
знает о видах и назначении специализиро­
ванных медицинских программ и БД, о на­
значении медико-биологических ресурсов 
Интернет, о возможностях ввода и обра­
ботки графической информации, мульти­
медийных технологиях. Кроме владения 
материалом двух предыдущих уровней в 
области ИТ, он умеет: критически анали­
зировать полученные с помощью компью­
терных программ результаты обработки 
данных; формализовать профессиональные 
знания, которые могут явиться основой 
для разработки новой программы; точно
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поставить задачу программисту; эффек­
тивно осуществлять поиск информации в 
медицинских базах данных и глобальной 
сети Интернет; разрабатывать с помощью 
ЭТ или СУБД профессионально значимые 
программные продукты, может осуществ­
лять рекламу своей деятельности с помо­
щью мультимедийных презентаций, пред­
ставлять её на сайтах Интернет. Врач, ов­
ладевший ИТ на данном уровне, планирует 
и организует работу на компьютере, ори­
ентируясь на наиболее эффективные из­
вестные программные средства, используя 
рациональные методы работы, стремится 
овладеть приёмами разработки программ­
ных продуктов на языках высокого уровня 
или СУБД. Его готовность к применению 
ИТ в профессиональной деятельности мо­
жет быть описана следующими показате­
лями: М4, Кз, Оз, Рз, П4;
4. Специалист-медик -  постановщик 
задач, кроме знаний, умений и навыков, 
предыдущих уровней, знает: о возможно­
стях программ статистической обработки 
данных (моделировании и прогнозирова­
нии), об этапах разработки программного 
продукта, современном инструментальном 
программном обеспечении; умеет: само­
стоятельно анализировать возможности 
программных средств и применяемых тех­
нологий обработки информации, выбирать 
для решения поставленной задачи наибо­
лее эффективные; работает на языках 
СУБД или языках высокого уровня; при­
нимает участие в создании новых про­
граммных продуктов, при необходимости 
может разрабатывать программы профес­
сионального назначения на языках СУБД 
или высокого уровня. Для организации 
своей деятельности на компьютере посто­
янно осуществляет поиск наиболее эффек­
тивных программных средств и методов 
обработки информации, имеет устойчивую 
потребность обработки информации с по­
мощью ПК. Этому уровню профессио­
нальной готовности специалистов-медиков 
к применению ИТ соответствуют следую­
щие характеристики: М5, К4, О4, Р4, П5.
Знания второго-четвёртого уровней 
основываются на знаниях, полученных на 
первом - базовом уровне, который закла­
дывает основы дальнейшего овладения ме­
тодами медицинской информатики. В свя­
зи с тем, что в настоящее время существу­
ет большое количество пакетов приклад­
ных программ (ППП), позволяющих ре­
шить практически все задачи делопроиз­
водства, автоматизировать деятельность 
специалиста любого профиля, врачу, в об­
щем случае, не нужны знания в области 
программирования, а достаточно лишь 
общих представлений о возможностях ин­
струментальных программных средств, 
умений самостоятельного овладения 
приемами работы с новым ПО.
Требованиям Образовательных стан­
дартов по медицинским специальностям, 
соответствует подготовка на уровне 
специалиста, обладающего профессио­
нально-ориентированным уровнем знаний 
в области ИТ, которая должна гарантиро­
ваться учебным процессом медицинского 
вуза.
Третий уровень подготовки, обеспечи­
вающий обучение будущих врачей, обла­
дающих специальными знаниями в облас­
ти информационных технологий, может 
осуществляться в высшем медицинском 
учебном заведении на элективных курсах, 
ФПКС, в аспирантуре.
Четвёртый уровень готовности к при­
менению ИТ в профессиональной деятель­
ности (специалист-медик - постановщик 
задач) требует наличия у врачей практиче­
ского опыта работы по специальности. 
Этот уровень подготовки может быть дос­
тигнут специалистом в результате само­
стоятельного развития сформированной в 
медицинском вузе компетентности в об­
ласти медицинской информатики, либо 
при обучении на ФПКС медицинских ву­
зов.
Указанная система подготовки должна 
учитывать не только особенности приме­
нения ИТ в медицине и здравоохранении, 
но и индивидуальные запросы, потребно­
сти и наклонности личности, её стремле­
ние к дальнейшему развитию в области 
информационных технологий и медицин­
ской информатики.
В учебном процессе ВГМУ с 1999 года 
реализуется внедрение модели педагогиче­
ской системы многоуровневой подготовки 
в области ИТ студентов-медиков.
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SUMMARY
S.L. Garanicheva
In the present paper the levels of 
medical specialists training in the field of in­
formation technology are theoretically 
grounded and some criteria for determination 
of these levels are given.
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